
 

  FORMATO DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO DEL BECARIO 

 

Nombre del becario: 
 
____________________________________________________________ 
Apellido Paterno             Apellido Materno                  Nombres 

Grado:  

  

Nombre del Asesor:  

Nombre de la tesis: 

 

 
Período académico del informe: 

 
  de:  

  dd  / mm  / aaaa 

 
             a: 
                      dd  /  mm / aaaa 

 
Actividades Realizadas (elegir una opción de calificación): 

Favor de evaluar las siguientes 
criterios:  

Excelente 
/completamente 

seguro 

Bueno 
/seguro 

Suficiente 
/casi seguro 

No satisfactorio 
/No es seguro 

Desempeño académico     

Cumplimiento del plan de estudios     

Obtención del grado dentro del tiempo 
oficial del plan de estudios 

    

Comentarios sobre la evaluación: 

 

 

 

Señale cuál es el porcentaje de avance de la tesis:    

Con base en las respuestas anteriores y en el Art. 24 del Reglamento de Becas sobre suspensión, 
cancelación y conclusión de la beca, ¿Recomienda continuar, suspender o cancelar la beca? Indique 
causales. 

 

 

 
_____________________________________ 

Nombre y firma del Asesor 
 

 
____________________________________ 
Vo. Bo. del Coordinador General de Posgrado 

 

 
Fecha de evaluación:     
                                   dd  / mm  / aaaa 

 

http://www.conacyt.mx/index.html
Nota:
Nota adhesiva
Nombre completo del alumno

Nota:
Nota adhesiva
Semestre que está terminando

Nota:
Nota adhesiva
Grado académico que está cursando

Nota:
Nota adhesiva
Nombre completo del asesor de tesis

Nota:
Nota adhesiva
Nombre del proyecto de investigación o tesis

Nota:
Nota adhesiva
Fecha de inicio del semestre (pasar con el coordinador para conocer las fechas de inicio y término del semestre).

Nota:
Nota adhesiva
Fecha de término del semestre

Nota:
Nota adhesiva
Marcar con una X la opción deseada 

Nota:
Nota adhesiva
Marcar con una X la opción deseada 

Nota:
Nota adhesiva
Marcar con una X la opción deseada 

Nota:
Nota adhesiva
Breve descripción de las actividades realizadas durante el semestre.

Nota:
Nota adhesiva
Dependiendo del semestre deberá utilizar los siguientes porcentajes: 25, 50, 75 o 100%.

Nota:
Nota adhesiva
Contestar a la pregunta sobre si se recomienda continuar, suspender o cancelar la beca del estudiante.

Nota:
Nota adhesiva
Firmar del asesor de tesis

Nota:
Nota adhesiva
Firma del coordinador general de posgrado

Nota:
Nota adhesiva
Nombre completo del asesor

Nota:
Nota adhesiva
Nombre del coordinador

Nota:
Nota adhesiva
La fecha de evaluación deberá coincidir con la del término del semestre.

Fran
Nota adhesiva
Unmarked definida por Fran

Fran
Nota adhesiva
Unmarked definida por Fran

Fran
Nota adhesiva
Unmarked definida por Fran

Fran
Nota adhesiva
Unmarked definida por Fran

Fran
Nota adhesiva
Unmarked definida por Fran

Fran
Nota adhesiva
Unmarked definida por Fran

Fran
Nota adhesiva
Unmarked definida por Fran

Fran
Nota adhesiva
Unmarked definida por Fran

Fran
Nota adhesiva
Unmarked definida por Fran

Fran
Nota adhesiva
Unmarked definida por Fran

Fran
Nota adhesiva
Unmarked definida por Fran

Fran
Nota adhesiva
Unmarked definida por Fran




